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8．　　腹部大動脈瘤外科における下腸間膜動脈および
内腸骨動脈領域の血流動態についての解析
（外科学第二）矢野浩巳，小櫃由樹生，石丸　新
待機手術で行った腹部大動脈瘤46例を対象として、その術
中に大動脈の遮断前後で下腸間膜動脈（IMA）および内腸
骨動脈（IIA）の断管粥測定を行い、各動脈支配領域の血
行動態変化を解析した。大動脈血流の遮断前におけるIMA
断端圧は、その遮断後に有意に減少した。減少率は平均14％
であり、血圧比からみてIMAへの側副血行路は約86％を上
腸間膜動脈が占めており、その他はIIAを中心とした骨盤
領域からの血行路と考えられた。また、遮断後のIMA断端
野がもっとも低下した例に術後腸管虚血を生じたことから、
IMA断端圧を大動脈遮断前後に測定することが腸管虚血予
知の指標になると考えられた。一方、IIA断端圧は左右差、
個体差があり、最大値は0．76で、このような症例はIMAと
の交通が良好であると考えられた。IIA断端圧測定は、内
腸骨動脈瘤の空置術後において予後を判定する有用な指標
となる可能性を示唆させた。
10．　　冠動脈病変の評価における血管内エコーの有用性
について
（内科学第二）相川　大，高沢謙二，藤田雅巳，田中信大，
強口　博，斎木徳祐，松岡　治，伊吹山千晴
血管内エコー（intravascular　ultrasound　imaging：IVUS）
は、経皮的に大腿動脈あるいは上腕動脈からガイドワイヤ
ーの誘導下でガイドカテの内腔を通じて、冠動脈内腔へ挿
入する。IVUSを用いると冠動脈の内腔の形状と共に血管壁
断面の構造を描出でき、冠動脈造影とは異なった観点から
の動脈硬化性変化の評価が可能である。定量的な観察とし
ては、血管壁最内層の内側を血管内腔面積、中膜一外膜境
界を全血管面積としてトレース法により求め、更に両者か
ら面積狭窄率が定義される。また動脈硬化性病変は、脂質
沈着の強い病巣部分はエコー輝度が低く、線維成分を主体
とした病変はエコー輝度が高く、石灰化病巣は後部エコー
の消失を伴った高輝度塊として観察される。その他、冠動
脈解離、亀裂などの所見も描出される。IVUSによって得ら
れる所見は病理所見とよく対応し、動脈硬化の進展・退縮
や治療経過、予後の予測などの上で有用であると考えられ
る。
9．　　正期産新生児の動脈管開存症に対するlndometha－
cin投与に関する検討
（小児科学）高見　剛，武井章人，稲毛祐基子，松浦恵子，
加藤直樹，小町昭彦，茂田幸子，伊能容子，宮島　祐，
星加明徳
胎児循環から新生児循環への移行は非常にダイナミックな
変化であるが、動脈管はその適応に際し鍵となる重要な血
管である。一般に成熟児の動脈管は生後2～3日のうちに閉
鎖し、臨床上問題となることはない。
今回我々は動脈管閉鎖遅延を発症した正期産新生児2例を
経験し、未熟児動脈管引回症（PDA）の薬物療法である
lndomethac　inの投与を討みたが、2症例とも1ndomethac　in
の長期投与にて動脈管を閉鎖することができた。正期産児
のPDAのなかにも、未熟児と同様の心臓超音波検査による
評価と管理、および薬物治療が行えるものが存在すること
が確認できた。また、先天性心疾患との鑑別においても有
効と思われた。
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